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I緒 言 
唾液腺造影法(睡影法)は， Charpy (1904)により創められ， Arcelin (1913)，Carlsten 
(1925)‘等により臨床に応用されてより著るしい進歩をみた。
我が国に於ては，脇田(1928)等により施行されて以来， 2，.3の研究がみられるが，最近に
至るまであまり一般化されていなかった。
北村教授は予ねてより唾液腺疾患に注目され，唾影法について種々改良を加えて数次に亘り
発表し， 日耳鼻 57回総会では宿題報告として， 唾影法に就いての広範な研究を発表して，唾
液腺及びその周囲疾患の診断に最も重要なものである事を確定されたO 余は北村教授の御指導
の下に，従来明確を欠いて居た唾液腺造影像(睡影像〉所見と病理組織学的変化との関係に就
いて，犬を使用して実験的に確め，柳か新知見を得たO 一部は日耳鼻東京地方会 326回例会
(北村，石浦，大塚， 1955)及び日耳鼻 57回総会(北村， 1956)で発表したが，ここに記載し
て諸賢の御批判を乞うものである。 
II 文献的意察
動物の唾影法に関する言B裁は，前記当教室よりの
報告以外には見当らなし、。
人に於ては Arcelin.C顎下腺)， Carlsten (耳下
腺〉以来，唾石，唾液痩，唾液腺腫揚，唾液腺炎，
臨液腺の特別な疾患，唾液腺周囲疾患等主として唾
液腺の外科的疾患の診断及び手術計画の一手段とし 
て利用されていたが，最近は唾液腺機能の診断にも
応用されている。
唾影像の腺陰影性状と，唾液腺の病理組織学的安
化との関係に就いては現在尚充分明らかではない。
各実験に就いての先人の業績はその部で述べる。 
111 実験材料及び実験方法
健康成犬を選び，オ{ロパンソー〆の静注による
全身麻酔下に先端を鈍にした 1/3皮下針を装着した 
yベルグジシ用注射器で、 40%モルヨドール CiモJ)
をステノシ氏管〈ス氏管〉開口より注入してX線撮
影を行った。犬のス氏管関口は人のそれに相当する
部にある。「モJ注入は注入針を注意深くス氏管関
口より約 2cm挿入し，無鈎錯子で、注入針及びス氏 
管を周囲組織と共にはさんで「モ」の逆流を防ぎ，
注入後は注入針掃入のまま直ちに撮影した。
「モ」注入量は犬の大小により具るが，体重 10kg
前後のものでは先ず 0.1cc続いて 0.3ccの 2回撮影
とした。
撮影方向は下図に示す如<， 側臥位より頭部を
400反対方向に廻転し，中心線は当該腺を通した。
この位置は耳下腺陰影と骨陰影とが殆んど重なら
ず，叉両側引続いて撮影する際両耳下腺陰影が重な
らない。
p は耳下腺， aは中心線， αは 400 
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撮影条件は焦点フィルム間距離 100cm，管電圧
55 kvp，管電流 100mA，露出時間 0.1sec.である。
唾影法は原則として処置前及び各種実験後の 2回
行い，必要に応じて随時撮影して経過を観察し，叉
一側のみ病獲を起させたものの一部は最初の撮影を
行わずに左右を比較した。 
標本の固定は 10%ホルマリン水で、行い， パラフ 
イン包埋で，染色は原則としてヘマトキシリン，エ 
オジシ染色，要すればハイデンハイシ氏鉄ヘマトキ
シPシ， PAS，"? yギーソン，マロリ勺ブイプリ
y，細菌染色等も行い，叉「モ」分布を追求するた
めにズダジ E脂肪染色を行った。「モ」は位置及び
形態により個体本来の脂肪と区別出来る。 
IV 正常犬耳下腺唾影像
ス氏管陰影は長さ 66mm前後〈腺外 60mm，腺
内6mm)，巾 0.8mm前後の輪廓平滑な連続せる
線状で，中央より関口部寄りに最も太い部がある。
分岐管陰影も輪廓平滑で，分岐するに従い細くな
る。第 1次分岐管数は 4前後，分岐度は「モJ0.3 cc 
注入で 2--3が多い。
腺陰影は略三角形で尖端を頚部に向け? 前後径 
32mm前後，上下径 21mm前後のものが多い。
「モJ0.1 cc注入時は腺陰影は極く淡く均等か叉は
無影で，管系陰影が明瞭に出現するが， 0.3 cc注入
では腺陰影はより濃くなって，解剖学的小葉に一致
すると思われる分葉状構造を塁し，管系陰影は之に
反して不明瞭となる占
副耳下腺は全体の 25%に認められ， 通常は 1個
であるが， 2---3個のものもみられる。
註，上文中の数字は何れも体重 10kg前後の犬に
就いてのものである。正常犬耳下腺唾影像に就い 側の3例2，結染後開放1]慎8例8ー側ス氏管結紫 
ての詳細，及び唾影像所見を現す分岐管数，分岐
度，管系陰影の拡張，狭窄，陰影欠損(輪廓不鮮
明，淡化，中絶，断絶)，腺陰影の均等，分葉状，
小斑紋状，斑紋状，智、影，頼粒状，点状陰影欠損，
漏洩〈浸潤状，泊滴状，塊状〉等に就いては，日
耳鼻会報59:655 (1956)及び日耳鼻57回総会北
村教授宿題報告別冊参照。 
V 各種実験
ス氏管結紫，細菌浮遊液注入，異物挿入，色素液
注入，総頚動脈結染等の後に唾影法に続いて耳下腺
を刻出して組織標本を作成し，両者を比較検討し
た。， 
A ステノシ氏管結紫群耳下腺I!j影像 テ 
1 文献的考察 
唾液腺主管結染は，唾液援の治療，慢性増殖性唾 
液腺炎の病理研究，内分泌学的研究，糖尿病の治療
等の目的で，古くより動物及び人聞に施行されて居
る。
結禁後の唾液腺組織像は， Kotlubay (1882)， 
Rolando (1898)，Maximow (1901)，Marzocchi 
& Bizzozero (1903)，Br・uis (1903)，Langemak 
(1904)，Kroiss (1905)，Goljanitzki (1924)，山
口(1924)，Sabussow (1927)，横須賀(1929)，百
瀬(1931)，宮崎(1933う，浅野く1935}等により記 
載されてし、る。
Kotlubayは猫で，援液腺は結染後一定期間でユ粘
液腺の外観を呈したと言い， Rolandoは閉塞後 3
月迄は斐化が起らず，後になって腺は脂肪斐性に陥
ったと記載している。 Goljanitzkiは，一側結禁で
両側耳下腺に著明な破壊性委化を認めたと言ってい
る。他の多くの著者は， 京競抑tの管系及び終室拡
張，上皮屑平化，終部萎縮，結合組織増殖等をあげ
ている。
ス氏管結染後の唾影。像に関する記載は，当教室よ
り報告したものの外には見当らない。 
2 実験方法
唾影法施行数日後，ス氏管関口を通じて酒精滅菌
せる五郎、ピごー ノレ管を 3--4 cm挿入し，外からス
氏管を露出してビニール管と共に二重結染した。か
くして一定期羽後に再び挿入しであるピエール管を
通じて唾影法を行った。他の 1群は一定期間結染後
再びス氏管を聞いて外唾液痩とし， 30日後に痩孔開
口部を通じて唾影法を行った。 
3唾影像
唾影像所見は第1表に示す。
管系には高度拡張，輪厚開く鮮明，淡イヒ，中絶，蛇
行等がみられる。管系拡張は時日の進むと共に強く
なり， 90日後のものは甚だ高度で分岐管蛇行も加わ
る， 14日及び 60日後のものには分岐度増加がみら
れる。
腺陰影は 7日後は軽度斑紋状で， 90日後のものは
頼粒状である。 7号 (90日後〉は「モJ1.7cc注入
するも無影である。 60日以後のものは，腺陰影は大
量の「モJ注入で初めて出現し，縮小している。非
結染領1]90日後の腺陰影は均等である。
ス氏管結兼一定期司後外唾液壌とせる群では，管
系陰影は拡張したままでもとの太さにはかえらない
が，腺陰影には殆んど愛化がみられない。
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第 1表 A ステノシ氏管結染者二耳下腺唾影像 管系には拡張，内容貯溜，上皮の属平化及び萎縮
-モ宮j 実 腺分岐管ス氏管
験
番
物
日 斑紋頼粒拡張 拡張 影欠(注ス量cc) 
数号
7 0.1，0.3 十 O74 +0 
17 
+ 0 0 
+ a1 。7 0.25 +0-1+ al 
。 。土 ald10al+十 0.3，0.11420 
。 。+ト:31 。alCl +十ト0.3，0.13022 
。 。0.3，0.6 4 a1 
無影 
。a1+十 十ト 6024 
十ald1+十90 1.0，1.7 十掛む Cl 
21 
7 
。+ 
0+ト 
0.3，0.6 刊十 a2d1 俳句d1+90 
十ald2刊十 1+十 0.3，1.5 alCl9011 
蛇行影欠
B ステノジ氏管下記期間結染開放後 30日 
等がみられ， 30日以後のものでは介在部と終部の区
別は困難となる。管系拡張は長期明後程強く，内容
も時日と共に増量，粘欄となり細胞含量は少ない占
終部には終室拡張，内容貯溜，上皮の廟平化及び
萎縮等がみられる。終部萎縮は 14日迄は比較的軽
度であるが， 30日以後は高度となり，上皮中の頼粒
は消失する。
間質には初め浮腫及び軽度の円形細胞浸潤がみら
れ，長期間後のものでは結合組織は増殖する。
結禁後再び開放したものの管系拡張は，結悲した
ままの同時期のもめと略同程度である。 14日以前に
開放したものでは再び唾液を分泌して外唾液壌とな
162R 

162L 

131 L 114 I0.3，0.51冊 al I件

註影欠aは管陰影輪廓不鮮明， bは管内性叉は
管壁性陰影欠損， C は淡化， dは中絶， eは断絶，数
字 1は軽度， 2は中等度， 3は高度， 0は菱化のない
事、±は極く軽度，+は軽度，-1+は中等度， tl十は
高度，十H十は極めて高度を現す。 
4 組織像 

ス氏管結紫群の組織像所見は第 2表に示す。

第 2表 A ステノン氏管結主主群耳下腺組織{象
り，組織像にみられる終部萎縮も軽いが， 30日以後。。
のものは再開放後も唾液を分泌せず，組織1象の終部
萎縮及び結合組織増殖は高度である。例外的に 60
日後再開放して外唾液壌を形成したものもみられ
た。
非結紫側 (90日後〉の終部には肥大がみられる。
5 唾影像と組織像との対比
ス氏管結禁群の唾影像及び組織像から，唾影像の
管系陰影拡張は，組織学的にみられる管腔拡張に，
管系陰影輪廓不鮮明，淡化，中絶は，粘調な管内容
充満によると考えられる。分岐管陰影蛇行は，内容
充満による管内圧上昇が長期首続いた為と考えられ
高古
動 ・実[導物験 拡内 管|監襲拡一在内察-王
番自
宅E2終部
IEー容丙玄縮
ムロ
扇 織
る。
主
号数張容 増
74 。7 十 0 -1+-1++-1+-1+++ 
+ 
20 
717 土 0+十-1++-1+-1++-1+ 
14 +*+ 十十+ 。 
22 
+ト+ト± 
30 +十+十惜 + 
+ 
+十+十件 -1++十+ト
4十 十ト十 24 60' 1tt+十ト 1tt+十時
+十 十十十+十ト60 t十-1+ 刊十8 #十-1+#十 
+-1++ 土十#十 -1+907 -1++ 十ト 
1tt#十十|十90 1tt#十件 +十21 -1+ 十トイ-H-t 
十 #十什十90 十件+十件 #十十十冊11 
拡張 
腺陰影が均等なのは，京冬音問巴犬のある時にもみら
れる。
斑紋状陰影は， 細管系及び終室拡張，管内容充
満，終部萎縮等が関係すると考えられるo
無影は，管系拡張，内容充満，終昔r萎縮，結合組
織増殖等によると考えられる。
頼粒状陰影は，細管系及び終室の拡張が極めて強
く，その中に「モ」が進入した為と考えられる。
腺陰影が出現し難し、か淡いのは，換言すれば腺陰
影出現迄に大量の「モJ注スを要するのは，管系拡
張，管内容充満，終吉ls萎縮，結合組織増殖等による
と考えられる。B ステノジ氏管下記期苅結染開放後 30日 
162R 
162L 
131L 
131R 
145R 
7 
14 
14 
30 
90 
+0十
十十土-1+
十十土+十
十枠制十件 
+++ 
十土十 
+土十 
++十十
1t'-1+#十
+++ 
00土
00土
十土廿
土十世
十00# 
。 
。 
土 
+ト 
+十ト
B 細菌浮遊液注入群耳下腺唾影像 
1 文献的考察，
耳下腺炎の唾影像については，唾影法が臨床に応
用されて間もなくより可成りの記載がみられるが，
従来急性耳下腺炎は唾影法の禁忌と考えられてお'
註上皮扇は上皮扇平化，結合織増は結合組織増 り，殆んどが慢性炎に就いてのみであった。最近
殖を示す。 に至り， Dechaumeく1950)，Aubert & Guerin 
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(1 (1Dufourmentel ，.950) 950)，Batai1e (1950)， (1 912)，• Heinecke (1913)，Lang(1929)，田淵 
Antoine (1952)，佐久間(1954)等により急性耳 
下腺炎の唾影像に就いても詳述されてしる。
Antoineは， 急性耳下腺炎を充血期， 化膿期，
実質再生期及び最終期〈壊痘或は硬化〉に分け，唾
影像でかかる進展期を知り得ると言ってしお。充血
期では管陰影は細くなり，主主痛のため少量の造影剤
より注入出来ず，化膿期では粟粒状陰影が現われ，
再生期には点状{象は消失して造影剤は禰慢性に実質
に入る。感染の退行が遅いと造影剤はフ。ラカード状
となるが，之は壊死に陥った実質の透過性充進にょ
る。治嬢の結果硬化すると，第4分岐管は硬化組織
中に埋められて造影剤が入らず，慢性に移行すれば
慢性炎の所見を呈する。慢性炎では，管の犯されて
いるもの(拡張，轡曲〉と，腺の犯されているもの
〈扇豆状陰影〉とがあると言っている。
耳下腺炎の病理に就いては，古くより数多くの臨
床的，実験的研究があり，起炎菌，感染径路，病理
組織学的所見に就いても，詳細な検討が加えられて
いる。
急性化膿性耳下腺炎の起炎菌は，大多数がプドウ 
球菌である事は多くの著者の一致した意見で，次で
肺炎球菌，連鎖球菌，其の他の微生物が記載されて
L、る。
感染径路としては管内上行性，血行性， ]}:Yパ道
性，周囲よりの波及，直接損傷による感染が記載さ
れ，実験的に確められてし、る。
Claisse &Duprる(1894)は，健康犬では細菌を
ス氏管関口部に塗布し，叉はス氏管より注入しても 
耳下腺炎を起きず，餓餓又は Opium投与で唾液分
泌を減少せしめ，一般生活力を低下せしめれば耳下
(1936)，奥知 (1936)，松本 (1936)，五十君(1941)
等多くの研究者により人及び動物に就いて詳細に記 
載されている。 
2 実験方法
ス氏管よりプドウ球菌(寺島株〉にプ菌)1回叉は
反復注入， ス氏管よりプ菌1回注入後耳下腺部打
撲，ス氏管より溶連球菌 (Cook氏株)(連菌〉反復
注入等の操作を加えた。プ菌は生理的食塩水 1cc 
に 3%普通寒天 24時間培養のものを 1白金耳.の割
に浮遊せしめ，連菌は血液プイヨシで 2時間振輩培
養せるものをそのまま使用した。ス氏管内注入には
プ菌は 1ccを，連菌ほ1.5ccを先端の鈍な注射針
で静かに注スし，注入後は約 1分間指でス氏管関口
部を圧迫して，注入液の速やかな流出を防いだ。耳
下腺部えの経皮的注射は，ス氏管より注入したと同
一量のプ菌を普通の皮下針で行った。総頚動脈内注
スは，動脈を露出してプ菌の 2ccを注入した。 
3 唾影像
プ菌ス氏管内 1回注入 12例 12側，プ菌ス氏管内
1回注入後耳下腺部打撲 3例3側， プ菌ス氏管内反
復注入 6例 6側，プ菌耳下腺部経皮的注射6例 6側，
連菌ス氏管内反復注入 4例4側の唾影像所見は第3 
表に示す。
プ菌ス氏管内 1団住ス群では，管系には一部に軽
度拡張，輪廓不鮮明，中絶，蛇行等がみられる。
腺陰影は小斑紋状，斑紋状，頼粒状，点状，漏洩 
く浸潤状，油滴状，塊状〉等を呈する。注入翌日には
5例総べてに， 頼粒状陰影及び輪廓の鈍な粟粒大の
点状陰影が主に腺門部にみられる。 3，5，7，10日後
のものには，輪廓の鮮鋭な中，小の泊滴状陰影がみ
腺炎を起すと言っている。られ，殊に 3，5日後のものはし、かにも液体の入った 
Rost (1914)，田淵(1936)，奥知(1936)，五十 腔に「モJが浮遊している知くで，油滴状以外の腺
君(1941)等は，犬叉は家兎の輸入動脈及び主管よ 陰影は欠除する。 7日後のものは，油滴状陰影と塊
り細菌を注入し，両感染径路共耳下腺炎を起させ得. 状漏洩が共にみられ， 14日後のものは浸潤状であ
たと記載Lている。 
Berndt及び協同研究者は，犬の内顎動脈に化膿
ー菌を注入した場合には， 15例中 3例に耳下腺に軽度
の炎症性反応をみたに過ぎないが，直接管内に注入
した所 10例中 7例が化膿性耳下腺炎を起し， 3例は
軽い炎症性反応を示したと言ってし、る。
耳下腺炎の組織像は， Virchow(1858)により
初めて詳細に報告され，続いて Wendt (1880)， 
Muller (1883)，Orth (1887)，Hanau (1889)， 
Dittrich (1891)，Claisse &Dupre (1894)，Nicol 
る。 30日後のものは斑紋状， 60日後のものは小斑
紋状である。
プ菌ス氏管内 1自注ス後耳下腺部に打撲を加えた
群では，管系には輪廓不鮮明，中絶がみられる。
腺陰影は注入翌日は斑紋状及び頼粒状， 3日後の
ものは泊滴状， 5日後のものは頼粒状及び浸潤状で
ある。
プ菌ス氏管内反復注入群では，管系には拡張，分
岐度増加，輪廓不鮮明がみられる。
腺陰影は小斑紋状叉は浸潤状である。
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第 3表細菌浮遊液注ス群耳下腺唾影像 
  
A プドウ球菌ス氏管より注入

動
物
番
号
実
験
日
数 
星望
モー
E注yC量tC3 
ス氏管 分岐管 腺
拡影蛇
張欠行
分度増
影
欠 
小斑紋 斑穎 点 漏
紋粒 浪
158 
211 
212 
209 
210 
267 
268 
270 
252 
250 
163 
172 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
5 
7 
10 
14 
30 
60 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 0.3 .1， 
0 0.25 .1， 
0 0.3 .1， 
0.05，0.2 
0 0.3 .1， 
0.1，0.3 
0.1，0.3 
0.1，0.25 
0.1，0.25 
0.1，0.3 
0.1，0.3 
0.1，0.25 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
+ 0. + 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
土0. + 
0. al + 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
。 。 
。 。 
。 。 
。 。 
。 。 
0. a1d2 
0. a1d1 
0. a1d1 
。 d1 
。 al 
。 。 
。 。 
0. 0. +十件 A 1 
0. 0. + + A 1 
0. 0.件十ト A 1 
0. 0. + + Al 
0. 0.十+ Al 
B3 
B3 
B1C1 
B 2 
。 。 。。 A，! 
0. + 0. 0. 。 
+ 0. 0 0. 。
B ブドウ球菌ス氏管より注入後打撲 
230 1 1 
233 3 1 
232 5 1 
0.05，0.2 0. 0. 0. 。 。 0. +十土 O 。 
0.1，0;3 。 al 0. 0. a1d1 B3 
0.1，0'.3 0. 0. 0. 。 al 0. 0. + 0. A 2 
C プドウ球菌ス氏管より反復注入 
183 
121 
178 
135 
184 
173 
20-3 
22-5 
24-7 
27-10 
31-14 
90-30 
3 
3 
3 
3 
3 
7 
0 0.25 .1，
0.1，0.25 
0.1，0~3 
0 0.3 .1， 
0.1，0.2 
0.1，0.3 
+ al 0. I0. 
+ 0. 0. 。
+ 0. 0. 十
0. 0. 0. 十
+ al 0. + 
。 
。 
。 
。 
。 
al 
+十0. 0. 0. 
十 0. 0. 0. 
。 。 。 。 
件。0. 。
0. 0. 0. 0. 
。
。
Al 
。 
Al 
A 1 
D ブドウ球菌経皮注射 
228 
264 
265 
266 
269 
271 
1 
1 
2 
3 
5 
7 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0.05，0.15 
~0.1 ， 0.25 
0.1，0.25 
0.1，0.3 
0.1，0.3 
0 0.25 .1，
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. + 
土 al 十
0. 0. 0.ゐ
。 。 
。 。 
。 。 
。 。 
十 a1d1 
。 。 
0. 0. 0. 0. 。
。0. 0. 。 。 
0. 0 0. 0. 。 
0. + 0. + 。 
0. 0. 0. + B 2 
0 土0. 0. 。 
E 連鎖球菌ス氏管より反復注ス 
45 
30 
18 
25 
15-6 
30-18 
60-45 
90-72 
2 
2 
3 
3 
0 0.3 .1， 
0.1，0.3 
0.1，0.3 
0.1.0.3 
0. al 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
0. 0. 0. 
。
十
。
。
。 
。 
。 
。 
0. 0. 0. 0. 
0. 0. 0. 0. 
0..0. 0. 0. 
0. 0. 0. 0. 
。 
。 
。 
。
註分岐管分度増は分岐管分岐度増加を現す。漏浪Aは浸潤状， Bは油滴状， Cは塊状漏洩を
示す。実験回数 20-3とは，最初の細菌注入より 20日，最後の注入より 3日である。
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プ菌経皮的耳下腺部注射群では，管系
には 3日及び 5日後のものに軽度拡張，
分岐度増加，輪廓不鮮明，中絶及び蛇行
がみられる。
腺陰影は3日後のものは斑紋状及び点
状， 5日後のものは点状及び油精状， 7日
後のものは極く軽度の斑紋状である。
連菌ス氏管内反復注入群では，管系に
は一部に分岐度増加及び輪廓不鮮明がみ
られる。
.、腺陰影には殆んど菱化がない。 
4 組織像
細菌浮遊液注入群の組織像所見は第4
表に示す。
プ菌ス氏管内 1回注入群では，管系に
は軽度拡張，膿球を大量含む諺出液の管
内貯溜，上皮の強い2羽生，崩壊，萎縮等
がみられる。
終部は高度の~性，崩壊続いて萎縮に 
陥る。
結合組織は初期は浮腫が著明で， 7日
以後は増殖する。
細胞浸潤は高度で，注入翌日は禰慢性
である。早期には多核球が多く， 14日以
後は円形細胞が主である。 10日迄のもの
には何れも膿蕩形成を認め，注入翌日の
ものは多発性小膿蕩で、あるが， 3日以後
のものは大きく，耳下腺組織は大部分崩
壊している。 
30日及び 60日後のものは， 愛化が可
成り快復している。
即ち最初強い白血球浸潤が起り，腺組
織は愛性に陥る。この時管系の方が終部
より幾分抵抗が強L、。愛化の強いもの，は
多発性小膿窃から大膿蕩を形成し， 5-日
か7日で肉芽組織で包まれる。 14日以後
は線維化が起り，腺実質の菱化は完全に
は快復せず萎縮に陥る。
プ菌ス氏管内 1回注入後耳下腺部に打
撲を加えた群の菱化は，プ商 1回注入群
と略同様であるが， 1日後の小膿蕩は未
熟である。
プ菌ス氏管内反復注入群では，管系拡
張，膿球を含む諺出液の管内貯溜，管上
-皮の~性，萎縮，終部の~性，高度萎縮， 
第 4表細菌浮遊液注ス群耳下腺組織像 
A プドウ球菌ス氏管より 1囲注入
物番
号
験v目 拡内愛萎拡内在愛萎
数!張容性縮張容性縮
終部結合織
夏芸事官
性縮腫殖 
帝国
目包
浸 
j閏
膿
蕩
形
成 
158 
211 
212 
267 
268 
270 
252 
250 
163 
172 
1 土+* 
1 +++十
1 土+十+ト
3 
5 0+十冊
7 土+十十件
10 0十卜僻 
14 土+十 十1+
30 ++ + 
60 土十 + 
++* 
十++十
++-+十十
+*判十 
++十十件 
0十制+
++且 十時 
十十 イ十
十土‘土 
十件 +十 O 
十 十+0 
+十ト 件。 
+十，0 
-t 十 O 
4十 *+ 
十件 +十件 
-t 十+ 
+ト 土十 
+ ++ 
十件
性十
#十
制十
#十
十t
十 
+ 
+ 
+ 
m 
m 
m 
g 
g 
g 
g 
。
。
。 
B プドウ球菌ス管より 1図注ス後打撲
m230 
233 g 
232 o 
C プドウ球菌ス氏管より反復注入 
183 
121 
178 
135 
184 
173 
22-5 1++十 十件
24ー7 土十ト排*
27-，10十+時
31-141 ++ト 十社
90-30 1* '+十時
土++十tI十
十+ -t 
土 ++トト * 
++時
十十 -t 
+十十時
+十十件
十社
+ト +十
材十
#十
十|
+十+ 
+十ト 
+ト+十 
土+十 
土+ 
土十|十 
+十 O 
十+10 
+ト O 
+10 
土 O
土 O
D プドウ球菌経皮注射 
0000 +000 。 。228 1 +0 
。1264 0+00 十 000 。 。 十土 O 
。2265 土 +00++00 。 。 土 0 + 
g3266 0+ 土 O±十 0+++0十 + 
g269 5 ++十 +0十+ト十+ 件。 土+ + 
g271 7 ++0+ ++0+ 。。 土+ + 
E 連鎖球菌ス氏管より反復注入 
45 15--6 +00+ +00+ 0+ 土 O 
30 30-18 000土 +00+ 0+ 土 0 
18 60-45 0+0+ 十 00土 0+ +0 
25 90-72 0土 O土 ++0+ 0+ 土。
註却は多発性小膿傷， gは大膿蕩を現す。
十 。 
+ 。 
+ 。 
+ 。
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腺小葉縮小，結合組織の浮腫，増殖，多核球及び同 斑紋状を呈し，殆んど痕跡を残さずに治癒したもの
形細胞の浸潤等がみられる。 では，均等叉は軽度分葉状になると考えられる。 
プ菌経皮的耳下腺部注射群では，何れも腺周囲に C 異物挿入群耳ア腺唾影像 
薯明な多核球及び円形細胞の浸潤，叉は膿揚形成が 1 文献的考察
あり，之に隣接する小葉に細胞浸潤が波及 Lてい 異物性唾液腺炎の唾影像に就いては，石浦(1954)
る。 3日及び 5日後のものは腺の一部も膿蕩化して の記載〈耳下腺1例，顎下腺3伊のがみられるのみ
いる。 である。
連菌ス氏管内反復注ス群では，管系拡張，内容貯 異物が唾液腺導管に迷入すれば，該線の強い炎症
溜，管上皮萎縮，終部萎縮等がみられるが，~化は 性菱化を起すことは古くより注目され，可成りの症
何れも軽度である。 例報告がみられる。
総頚動脈よりプ菌を注スしたものは 9例で，明瞭 山口(1924)はラ yテの顎下腺に滅菌せる諸種の物
な耳下腺炎の像を呈したものは 1例もみられなかっ 質〈鎖国卵白，煮沸肉片，商藷，澱続煉塊，バラフ
た。注入後 2日で死亡したものの唾影像は著明な斑 イン〉を挿入した所，異物周囲の腺組織には炎症，
紋状で，組織像では，小葉を単位として「モ」分布 破壊，~形が起り，遂に異物は吸収されて結合組織
の差が著明である。 rモJが多く入っている小葉の 化するか叉は結合組織で被包され，異物を離れた腺 
1管は内容貯溜少なく， rモjが僅かしか入らない 組織は初期には肥大，増殖が起り，後に正常になっ
小葉の小管には内容が多い。 たと言っている。 
5 唾影像と組織像との対比 2 実験方法
細菌浮遊液注入群の唾影像及び組織像から，管系 ス氏管関口より長さ約 lcmの麦のさを 2--3本
陰影拡張及び分岐度増加は組織像の管腔拡張に，管 づっ，一群は酒精波菌し，ー僻は被菌せずそのまま
系陰影輪廓不鮮明，中絶は，管内容貯溜，管上皮~ 挿入した。麦のさは一定方向に向う突起の存在のた
性，崩壊，管周囲細胞浸潤，膿場形成等によると考 め，一方向には進むが反対方向には移動し難いのI
えられる。 で，ス氏管より挿入した異物が顔面筋の運動により
腺陰影が小斑紋状叉は斑紋状となるのは，細管及 宋補導管迄進み，そこに永く留る事・を期待した。
び終部の萎縮，~性，崩壊，腺小葉の縮小，小管内 3唾影像
容貯溜，間質増殖等が関係すると考えられる。 無菌的挿入群4例7側，非無菌的挿入群4例6側
頼粒状陰影は，強い細胞浸潤及び未熟な多発性小 の唾影像所見は第5表に示す。
膿療に起因し，炎症が進行すれば点状陰影に移行す 無菌的挿入群では，管系には時日と共に進む拡
るものと考えられる。 張，分岐度増加，輪廓不鮮明，線状陰影欠損がみら
点状陰影は，多発性小膿蕩に起因すると考えられ れる。
る。 腺陰影は挿入翌日のものは軽度斑紋状で， 4日以
浸潤状陰影は，管系及び終部の強い蛮性，崩壊， 後のものは殆んど愛化がない。
弱化によると考えられる。 被菌せずに挿入した群では，管系拡張は前者と同
泊滴状陰影は，多数の管系破壊端より「モJが小 程度か叉は多少軽く，輪廓不鮮明，中絶，断絶，浸
滴として大膿蕩内に流入した為と考えられる。 潤状及び塊状漏洩等がみられるム 14日後のものでは
塊状漏浪は，太し、か叉は細くても少数の管系破壊 ス氏管は一様な狭窄を示し，塊状漏洩部より末梢は
端より「モ」が大膿蕩内に流入したものと考えられ 全く出現しない。
る。 腺陰影は 3日迄は頼粒状及び浸潤状で， 7日後の
以上を耳下腺炎の経過に従って記載すれば，急性 ものには塊状漏洩がみられる。 60日後のものはス氏
期で未だ膿療を形成しない時期では，腺陰影は額粒 管部に於ける「モJ漏洩の為腺陰影は淡く， 90日後
状叉は軽度浸潤状で，進んで多発性小膿療を形成す のものは殆んど愛化がない。
れば粟粒大の点状陰影が出現し，更に大膿療となれ 4 組織像
ば油滴状叉は塊状漏洩となる。炎症が殆んど消退し 異物挿入群の組織像所見は第6表に示す。
でも管系及び終部の弱化，破壊カ瀦っていれば，腺 無菌的挿入群では，管系には拡張，上皮扇平化が
陰影は浸潤状となり，更に快復すれば小斑紋状叉は みられ，内容は少い。
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第 5表異物挿入群耳下腺唾影像 終部は軽度萎縮に陥り， 1日後のものでは
A 無菌的挿ス 終室拡張がみられる。管周囲には軽度の円
形細胞浸潤がみられる。
入量 
モ実 分岐管 腺ス氏管動物 験ー
斑額漏拡影漏 拡増 影分度日番 〈注c)c
張欠浪 紋粒洩張欠数号
127L 1 0.1，0.2 。 b 。 +00十+ 0 
127R 4 0.1，0.2 土 b 。 +十 O 000 
117L 7 0.1，0.25 + b 。 。 o。+十 O 
4十件。o0 +ト0.25，0.1117R 14 000 
件。 。150L 30 0.3，0.5 。a1b 十 000 
63L 60 0.1，0.3 0000o+ト al 0 +十 
。 。十件 0.3，0.5 。 。十件150R 90 000 
B 非無菌的掃ス 
誠菌せずに挿入した群では，管完きには拡
張，内容貯溜が著明で， 3日より 30日迄の
ものは大量の膿球を混じている。管上皮は
震性，崩壊続いて強い萎縮に陥る。 3日及
び 7日後の小葉間導管には掃入した麦のさ
が認められた。
終部は炎症の進むと共に強い密性，続い
て萎縮に陥る。 1日及び 7日後のものには
終室拡張がみられ，後者は中に惨出液貯溜
を認める。
細胞浸潤は 14日迄は著明で， 多核球が
87L 
192R 
87R 
192L 
200L 
28L 
1 
3 
7 
14 
60 
90 
0.1，0.3 
0 0.25 .1，
0.3，0.5 
0.25，0.45 
0.1，0.3 
0.3，0.5 
十 向。 
十 b 。 
向 。+ト 
一2 e ‘C3 
+ト alb A2 
+十 a2b 0 
o 0 a1d1 
+ + ajJd，2 
o+卜 ajJd3 
陰影欠除 
++ al 
十 o 0 
o 0 Al 
0+ A 1 
C2 
陰影欠除 
000 
000 
大部分を占めるが， 30日以後は軽度で円形
細胞が主である。 
7日及び 14日後のものには膿蕩形成が
みられる。 
90日後のものは斐化が限局性で，一部に
のみ実質崩壊，円形細胞浸潤がみられる。 
5 唾影像と組織像との対比
註 ス氏管拡張ー2はス氏管中等度狭窄，影欠 bはここ
では線状陰影欠損を現す。
異物掃ス群の唾影像及び組織像から，管
系陰影拡張，分岐度増加は，組織像の管腔
第 6表異物挿入群耳下腺組織{象 
拡張に，ス氏管陰影狭窄は，膿蕩形成の為
管内に「モjが留り難し、事と，周囲組織の
A 無菌的挿入 炎症性腫脹によるス氏管圧迫の為と考えら
膿動
験日 扇上皮扇
器問実導管 線介在条部， 終部 結合織
蕩目包物
浮増拡内上 陸拡張 軍E萎拡同皮番 浸 形
号 成 
127L 1 ++-1++1-土+十 
数張容 性縮 腫殖張容 潤
+ 十 。 
127R 4 十0++土十
+0 + 
。 + 。 
-1+ 。
十 O + 
+十土十ト。117L 7 4十++4十++ト
。117R 14 +十+1-++十++。 -1+ +十土 
150L 30 。。 十 +0 十tI-+-I++十+ト
63L 60 。 十 。-1+++十十+ト ++ + 
150R 90 。。 十-1+十-1+-1+十件 土 O 土
れる。 、
管系陰影の輪廓不鮮明，中絶，断絶は，
管内容貯溜，上皮の~性，崩壊，弥氏胞浸潤，
膿場形成等によると考えられる。
ス氏管の線状陰影欠損は，挿入した麦の
さによると考えられる。
塊状漏浪は膿蕩の存在によると考えられ
る。
腺陰影が斑紋状，顎粒状，浸潤状及び塊
状漏洩を呈するのは，細菌浮遊液注入群と
同様の原因によると考えられる。 
B 非無菌的掃ス 
D 色素液注入群耳下腺唾影像 
+00 件。 。 +十+-1++++87L 1 + 
。-1+192R 3 tI--I+++十+--1+ 0土+件。 
g87R 7 -tt十十{十+十ト-H十件 +十 土+十 O+ト 
g192L 14 十+件。 +十 + +十 ++十+ 0 -1+ 
200R 30 。+ト-1+オ十 +++ 。 -1+ 0+十 + 
200L 60 。 
28L 90 +++ +、++。 。 
。 +t十+士十十+土+十 0 -1+ + 
。+0 + 
1 文献的考察 
Sti1ing (1890)が， メチールピオレヅ
ト其の他をピオグタニシ CfピJ)なる名称ー
の下に制腐剤として眼科領域で賞揚して以
来， fピ」は多くの色素剤と共に臨床各科
で広く使用されたが，使用の普及につれて
角膜に対する障碍作用が注目され，可成り
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の症例報告がみられる。 
Penzoldtく1890)，Gabritschevsky(1900)，We-
ber & Krause (1907)，Fuhner (1908)，Fromm-
herz(1912)等は， メチーノレピオレツト，クリスタ
ノレピオレ Yト及びゲシチアナピオレツトの皮下注射
は，局所組織の壊痘を生ずる傾向があると言ってい
る。
唾液腺手術に際して「ピjは腺の染色に屡々使用
されるが， rピ」注入による唾液腺組織の菱化に関
する詳しい記載は見当らない。
佐久間(1952)は耳下腺睡液壌の手術前処置とし
て壌孔より「ピjを注入した所，唾液寵の治癒した
症例を報告している。
色素液注入後の唾影像についての記載はみあたら
ない。 
2 実験方法
1%及び 0.5%青色「ピ」水溶液 0.7ccをス氏管
第7表色素液注入群耳下腺嘩影像
A 1%ピオグタニシ
より 1回注入した。倫「ピj と他の色素剤との比較
の目的で，ノイトラルロ~ }，マラヒットグリユ戸
川メチレンプラウ，フグシシの各 1%水溶液に就
いても同様実験を行った。 
3 唾影像 
1~る「ピJ 注入 8 例 8 側， 0.5% rピJ注入 2例 2
側，其のイ也の色素液注入 3例4側の唾影像所見は第 
7表に示す。 
1% rピ」注入群では， ス氏管には狭窄， 輪廓不
鮮明，中絶，断絶，浸潤等がみられ，分l技管には狭
窄，第1次分岐管数及び分岐度の減少があり， 5日
及び 14日以後のものは全く出現しなし、。
腺陰影は浸潤状か若しくは部分的叉は全欠損を呈
する。
0.5% rピj注入群の唾影像は， 1% rピ」注入群 
のそれと類似している。 
各種色素液注ス群では，マラヒ Yトグ Pユ戸 Y注
入例に管系の狭窄及び浸潤がみられる。
腺陰影は fピJ注入群と同様に浸潤状であ 
る。
注入 度滋
モ動 実 分岐管 腺
物 験 狭影漏 影漏狭数分日番 Ec量c) 
窄欠洩 窄減数 欠洩号
0.05，0.15 + o A1 
65LI 2 。。0.05，0.15 -lt +十+I0A2 
0.1，0.461L 5 出向d/eO 陰影欠除 欠除 
0.1，0.362L 7 十 a2 A2 +十+ o Aa 
46R 14 -1+Aa0.1，0.25 -lt al A3 陰影欠除 
0.2，0.3 
欠除 
41R 30 As +十陰影欠除a2 A2+ 
42L 60 0.5. 1.0 
欠除 
陰影欠除2ald1e A十ト
43R 90 0.1，0.3 陰影欠除aleA2 +十 
4 組織像
「ピj及び各種色素液注ス群の組織像所見
は第8表に示す。 
1% rピj注入群では， 管系には狭窄， 閉
塞，上皮の強い~性，壊死，剥離，萎縮があ
り，一部には上皮の増殖がみられる。内容は
剥脱せる上皮細胞，膿球等を含み，塊状とな
って管腔を閉塞している部もある。
終部は強い~性，壊死に陥り，長期間後の
ものは高度の萎縮を示す。
結合組織は初期のものは浮腫が著明で次第
に増殖する。
B 0.5%ピオグタニシ
0 十ト 
細胞浸潤は最初著明で次第に被少し，種類
62R al o A3 は円形細胞が主であるが，初期のものは多核
60R o A2 球を混ずる。 
0.5% r ピ J 及び各種色素液注入群の~化も 
C 各種色素液(上よりノイトラルロート， 1% rピJ注入群の同時期のものと類似して
マラヒットグ日ユ{ユ/， メチレyプラウ，
いるが程度は幾分軽い。 
フグシシ〉 
。 
。。
 
。。
0.1，0.2567L 14 000 o A2 
0.1，0.45 イ+ o A2 土 00 o A273R 14 。。
84R 14 0.1，0.3 。。
84L 14 0.1，0.3 OOOlOA2 
5 唾影像と組織像との対比
「ピ」及び各種色素液注入群の唾影像及び
組織像から，唾影像の管系狭窄は，管壁並び
に管周囲の細胞浸潤及び線維化による管腔狭
窄に，分岐管数及び分岐度の滋少，中絶，断
絶及び管陰影の出現しないのはト管腔狭窄，註分岐管数獄は第1次分岐管数減少，分度減は
分岐度被少を現す。 閉塞，内容貯溜等によると考えられる。管系
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B 0:5%ピオグタヱユ/ 
C 各種色素液〈上よりノイトラルロート，
マラピットグジューン，メチレシプラウ，
フグシシ〉 
組織像の管腔拡張によると考えられる。
管系陰影の一様な狭窄は， fピJ及び守ラヒ γト
グリユ{ンィ注入，異物挿ス時にみられ，色素液注入
群は管壁及び管周囲の線維佑及び炎症性腫脹に，異
物挿入時のものは周囲組織の炎症性腫脹による圧迫
の為と考えられる。
第 1次分;技管数減少は「ピj注ス群にみられ，管
腔閉塞によると考えられる。
分岐度増減は「モJ注入量と関係深<， rモJ少
量注入で分岐度は多く，大量注スで減少する。定量
注入時の分岐度増加は，ス氏管結染，細菌浮遊液注
ス，異物挿入群にみられ，分岐管が拡張し，腺陰影
は淡くなった為と考えられる。
定量注入時の分岐度被少は，色素液注入群にみら
れ，管腔狭窄，閉塞及び腺部に於ける「モjの浸潤
状漏洩の為と考えられる。
に於ける浸潤状漏洩は， 30日以前のものは管壁の弱
化によると考えられるが， 60日以後のものは腺陰影
の出現を欲して強圧を加えて「モJを注入した為に，
管壁が破れたもの上考えられる。
腺陰影が浸潤状漏洩を呈するのは，細管系及び終
部の強い愛性，壊死のため「モjが管外に漏洩した
ものと考えられる
腺陰影の部分的及び全欠損は，管系閉塞のためと
考えられる。 
E 総頚動脈結禁群耳下腺唾影像 
'1 文献的考察
外頚動脈結梨， X線i架部照射後の唾影像に就いて
は，耳下腺では勝田及び布施(1955)，顎下腺では
石浦(1952)の報告がみられるが，単独に輸ス動脈
のみを結染した場合の唾影像に関する記載は見当ら
ない。
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管系陰影の輪廓不鮮明，淡化，中絶は，ス氏管結
紫，細菌浮遊液注入，異物帰入及び色素液注入群に
みられ，管内容貯溜，管壁の菱化(内腔拡張，上皮
の~性，崩壊，調j離〉及び管周囲細胞浸潤等による
と考えられる。
管系陰影断絶は「ピ」注入及び異物挿入群にみら
れ， rピj注入群は管腔の器質的閉塞により，異物
挿入群は膿蕩内に「モ Jが漏洩してそれより末梢、の
管系を満さない為と考えられる。ス氏管結禁群は管
内容充満の為，強圧下に大量の「モ Jを注入しない
と管系陰影は充分に出現しない。
ス氏管内異物は細し、植物性のものでも陰影欠損と
して認められることがある。
ス氏管陰影蛇行は，プ菌注入群にみられ，管周囲
組織の強い急性炎症性菱化によると考えられる。
分自支管蛇行は， ス氏管結染者二にみられ，内容充満
'による管内圧上昇が長期間続いた為と考えられる。
管系に於ける fモJ漏捜は，ス氏管結紫，異物挿
入及び色素液注入群にみられ，管壁の弱化，破綻に
よるが，膿壌があれば塊状漏:決となり，なければ浸
潤状漏洩となるものと考えられる。
いで，小葉により「モJ分布に可成り著明な多寡の
差がある。 rモjは細管系，終室及び終部細胞内に
進入し，一部は組織間隙に漏洩している。
解、影はス氏管結染群にみられ，管系拡張，内容充
満，終部萎縮，結合組織増殖等によると考えられ
る。
騒粒状陰影は，ス氏管結紫，細菌浮遊液注入及び
異物挿入群にみられる。細菌注入及び異物挿入群に
みられるものは，強い細胞浸潤，未熟な多発性小膿
蕩等が関係すると考えられる。こり場合「モ」粒子
の大さは可成り大きく不揃いで，組織間隙に漏洩し
ている。ス氏管結禁群にみられるものは，細管系及
び終室が強〈拡張し，その中に「モ」が進入した為
と考えられ， rモJ粒子は比較的小さく，細管及び
終室内に充満している。
点状陰影は，細菌浮遊液注入群及び総頚動脈結紫
例にみられ，前者は多発性ノト膿蕩内に「モjが進入
した為で，後者は肉芽組織で固まれた肉眼的大さの
小腔に「モ」が流入した為と考えられる。
腺部の漏洩は，管壁の弱化，破綻，終部の崩壊，壊
死等によるもので，膿蕩がなければ浸潤状となり，
腺陰影は，個々では一つの線として現われない細，あれば油滴状叉は塊状漏洩となると考えられる。浸
管系，終室，終部細胞内及び管外に漏洩した「モ」
の陰影である。耳下腺に種々の病~が起ればそれに
応じて「モ」分布に異常を来し，唾影像所見は愛化
する。病愛が肉眼的大さの場合は唾影像の読影は比
較的容易であるが，~化が検微鏡的規模の時はその
読影は慎重を要する。 、
腺陰影が均等なのは，細管系及び終部の正常なも
の，萎縮の軽度なもの及び終部肥大のあるものに比
較的少量の「モ jを注入した場合にみられる。
潤状漏洩は紬菌浮遊液注入異物挿入及び色素液注
ス群にみられる。油滴状漏洩は細菌浮遊液注入群に
みられ，大膿蕩内に「モ Jが滴状に浮遊したもの
で，多数の管系破壊端より 「モ Jが漏洩した為と
考えられる。塊状漏洩は，細菌浮遊液注入及び異物
挿入群にみられ，太い導管叉は細くても少数の管よ
り「モ jが膿場内に漏洩したものと考えられる。
腺陰影欠損は異物挿入及び色素液注入群にみら
れ，前者は管系に於ける「モ J漏洩の為腺陰影が出
分葉状陰影は，細管系，終部の正常なもの及び萎巴現しないもので，後者は管系閉塞によると考えられ
縮の軽度なものに一定量以上の「モ」を注入すれば
みられる。この場合の「モ J分布をみると， rモJ
の粒子は一様で小さく，各小葉の細管系，ー部の終
室及び終部細胞内に比較的均等に進入してし、る。
小斑紋状及び、斑紋状陰影は，ス氏管結紫，細菌浮
遊液注入，異物挿入及び総頚動脈結染群にみられ，
細管系及び終部の安l生，崩壊，萎縮，腺小葉縮小，
細管内容貯溜，結合組織増殖，細胞浸潤等が関係す
ると考えられる。この場合「モ」粒子の大さは不揃
る。
腺陰影濃度は「モ」注入量に左右されるが，定量
注入で腺陰影が淡くなるのは，ス氏管結紫及び異物
挿入群にみられ，前者は管系拡張，内容貯溜，終部
萎縮等に，後者は管系拡張及び管系に於ける「モJ
漏洩の為と考えられる。
腺陰影縮小はス氏管結粂群にみられ，柊部萎縮，
結合組織増殖によると考えられる。 
VII結論
無処置及び実験的病変を起させた犬の耳下腺唾影法を行い，次の事を知った。
唾影像所見を左右する主な因子は唾液腺の形態学的変化である。 1. 
ナー618一 千葉医学会雑誌 第 32巻 
2. 正常犬耳下腺唾影像では，管系陰影は連続せる細い線で分岐するに従って細くなる。腺¥
陰影は均等か叉は軽度分葉状で、ある。 
3. ス民管結紫群では，管系陰影には拡張，輪廓不鮮明，淡化，中絶，蛇行等がみられ，腺
陰影は斑紋状叉は穎粒状を呈するものがある。. 
4. 細菌浮遊液注入群では，管系陰影には拡張，分岐度増加，輪廓不鮮明，中絶，蛇行等が
みられ，腺陰影は小斑紋状，斑絞状，頼粒状，点状，漏洩て浸潤状，油滴状，塊状J等を呈す
る。 
5. 異物挿入群では，管系陰影』ζは拡張，狭窄，分岐度増加，輪廓不鮮明，中絶，断絶，線
状陰影欠損，塊状漏洩等がみられ，腺陰影は斑紋状，頼粒状，漏洩(浸潤状， 塊状}， 陰影欠
損等を呈する。 
6. 色素液注入群では，管系陰影には狭窄，分岐管数及び分岐度減少p 輪廓不鮮明，中絶，
断絶等がみられ，腺陰影は浸潤状漏洩か叉は欠除する。 
7. 総頚動脈結紫群は，管系には著変なく，腺陰影は 1例のみ小斑紋状及び点状である。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なあ御指導と御校闘を賜わった恩師北村教授並びに病理学滝沢教

授に深甚の感謝を捧げ，併せて協力を惜まれなかった教室内各位に厚く御礼申し上げます，。
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-620ー 大塚論文附図  (1) 第32巻
附図 1 正常耳下腺唾影儀， rモJ0.1 cc注入 附・図 2 正常耳下腺， rモ J0.3 cc注入
附伺 3 11号，ス氏管結鉄 90日，管系拡張， 附-図 4 11号，管系，終室拡張，内容貯溜，
蛇行，腺陰影頼粒状 終部萎縮
附・図 5 162号左， ス氏管結集 14日開肢後 附図 6 162号左，管系拡張
30日，管系拡張
第迅号 	 大探論文附図くll) -621ー
附-図 7	 158号，プ菌ス氏管より注入翌日， 附図 8 158号，小膿蕩，円形の間際は「モ」
腺部点状陰影 の進スにより生じたもの
附-図 9 267号，プ菌ス氏管より注入 3El. 附・図 10 267号，大膿揚，耳下腺組織殆んど
腺部油滴状漏洩 消失
附-図 11 250号，プ菌ス氏管より注入 14 EI， 附図 12 250号，管系，終部高度萎縮，円形
腺部浸i問状漏洩 間隙は「モJの漏洩により生じたもの
-622- 大塚論文附図  (lli)	 第 32宅金
附図 13	 135号，プ菌ス氏管より反復注7¥，

腺陰影小斑紋状

附-図 15	 150号左，異物無菌的挿入 30日，管
系拡張，ス氏管に管壁性陰影欠損
附-図 17	 87号右，異物非無菌的挿入 7日，

管系拡張，輪廓不鮮明，中絶，腺

部塊状漏浪

附図 14	 135号，管系，終部高度萎縮，腺小
業縮小，結合組織増殖一部に「モJ
漏洩〈円形間隙〉
附-図"16 150号左，管系拡張
附-図 18 87号右，管系拡張，細胞浸潤
第 4号 大塚論文附図  (IV) -623ー
附図 19 87号右，膿蕩内異物〈麦のさ〉
附-図 20 .62号左， 1% rピ」 注入  7日‘管系 附・図 21 62号左，管系，終部高度Z羽生，管
及び腺部に浸潤状漏浪 上皮一部増殖
附-図 22 5号，総到動脈結染 90日，腺部に 附・図 23 5号，肉芽組織で囲まれた円形間隙
点状陰影
